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PRACE ORYGINALNE.

PRZYCZYNEK

DO KA1UISTYKI DRGAWEK PORODOWYCH
(Edampsia parturientium)

z uwagami; przedmiotu tego dotyczącemi.
Podał

St. Rybicki.

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 9).

7. Drgawki w ciąży i podczas 
porodu — bez białkomoczu, bezpo­
wrotnie pomocą położniczą przerwa­

ne. Dnia 17 lutego 1898 r. wezwano mię do ro­
dzącej, u której od kilku godzin wystąpiły 
drgawki. Okazało się, że Wiktorya M. lat 18, 
żona bednarza w Skierniewicach, pierwiastka, 
liczyła sobie zaledwie połowę 9 miesiąca ciąży, 
t. j. że poród miał u niej nastąpić dopiero około 
7 marca. Do wczorajszego dnia czuła się prawie 
dobrze, objętość jednak brzucha wydawała się 
u niej wszystkim za wielką, tak że rokowano jej 
bliźnięta. Ta wielka objętość brzucha a przytem 
podniesienie się dna macicy aż pod dołek pod- 
sercowy sprawiała pewną przykrość ciężarnej
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gdyż, chodząc, łatwo się męczyła i tchu jej bra­
kowało, na co wszakże szczególnej nie zwraca­
ła uwagi, jak również na nieznaczne obrzmienie 
stóp i goleni, zależnych od utrudnionego krąże­
nia w kończynach, ciążą spowodowanego. Tra­
wiła i wypróżniała się prawidłowo a także od­
dawała mocz swobodnie.

Wieczorem 16 lutego zaczęła się uskarżać 
na ból głowy ogólny, lecz nie wiele sobie robiąc 
z tego, poszła spać i zasnęła spokojnie. — Obok 
niej śpiący mąż około godziny 2 w nocy przebu­
dził się wskutek głośnego rzężenia, które po­
słyszał, i przekonał się, iż żona jego leży w kon- 
wulsyach. Przybyła wkrótce akuszerka stwier­
dziła, że ujście maciczne jest zupełnie zamknię­
te, zaaplikowała zimny okład na głowę i doradzi­
ła przywołanie lekarza, a to głównie z powodu, 
iż napady drgawkowe zaczęły się co kilka minut 
powtarzać, a ciężarna prawie od początku ich 
wystąpienia utraciła przytomność.

Przybyłem do M. około godz. 7 rano i zasta­
łem ją nieprzytomną; objaśniono mię, że napady 
drgawek powtarzały się u niej już przez godzin 
kilka, co 5, 10 a najwyżej co 15 minut jeden po 
drugim. Mimo to podawane jej płyny dotąd 
przełykała. Brzuch, jak to już powiedziałem, był 
tu mocno wypuklony. Tętno przyspieszone, 
w sercu żadnej wady, płuca zdrowe. Tętno pło­
du wyraźnie osłuchać się dawało z prawej stro­
ny brzucha, poniżej pępka. Ujście macicy zna­
lazłem teraz o tyle otwarte, iż koniec wskazują­
cego palca mogłem w nie wprowadzić. Brzegi 
ujścia były podatne. Miednica obszerna — przo­
dowała główka, w wejściu miednicy już usta­
lona, przed którą słabo napinał się, zwłaszcza 
w czasie bólu porodowego, pęcherz płodowy.

Napady charakterystycznych drgawek (ze 
skręcaniem głowy w lewą stronę) powtarzały się 
przy mnie co 10 lub 15 minut. Wypuściłem cew­
nikiem małą ilość czystego moczu, zaleciłem pę­
cherz z lodem na głowę i, nie mogąc doraźnie 
rozwiązać rodzącej, przepisałem do wewnątrz

M 10

chloral (ąj pro §vj) co pół a następnie co godzi­
na łyżkę. Pod wpływem tego środka chora za­
częła zasypiać, i częstość drgawek o tyle się 
zmniejszyła, że występowały już one teraz mniej 
więcej co pół godziny, a że poród postępował 
nader wolno, tak, iż około południa nie podobna 
było jeszcze decydować się na pomoc czynną, 
więc obok dalszego stosowania okładu lodowe­
go na głowę i użycia lekarstwa, mając przed sobą 
kobietę dobrze wyglądającą i nie hydremiczną, 
zaleciłem postawienie jej 6 pijawek za uszami 
i do nosa. Środek ten jednak widocznie skutku 
nie odniósł, i jedynie chloral, utrzymując chorą 
we śnie lub w półśnie, widocznie wpływał na 
zmniejszenie częstości napadów drgawkowych, 
które jednak ciągle mniej więcej co półgodziny 
występowały.

Wśród tych niepomyślnych warunków pra­
ca jednak porodowa zwolna się posuwała, tak, 
iż około godz. 7 wieczorem akuszerka zawiado­
miła mię, że ujście jest już dostatecznej główka 
częściowo opuściła się w próżnię malej miedni­
cy. Tym razem znalazłem rzeczywiście ujście 
rozszerzone na wielkość 10-ciozłotówki, brzegi 
tegoż podatne, zachodziły one na główkę tylko 
częściowo od prawej strony i od przodu — pę­
cherz zaś płodowy, na główce obciągnięty, tylko 
w trakcie bólu porodowego wypukła! się zlek- 
ka. Główka była teraz należycie i nawet dość 
nisko w wejściu miednicy ustalona. Tętno 
płodu dotąd słyszalne. Postanowiłem więc przy­
stąpić już do rozwiązania rodzącej, po ułożeniu 
jej zatem poprzecznem, przedewszystkiem pa- 
znogeiem przerwałem pęcherz płodowy, poczem 
odpływać zaczęła bardzo obficie woda płodowa, 
przyczem w trakcie najbliższego bólu porodowe­
go główka mocniej ustaliła się w otworze mied­
nicy, odpływ też wody płodowej ustał zaraz, ob­
jętość macicy jednak znacznie się już zmniejszy­
ła. Teraz począłem dwoma palcami rozszerzać 
ujście maciczne, rozciągając jego podatne zresz­
tą brzegi, i tym sposobem zdołałem je wkrótce 
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odsunąć ze strony prawej, odsłaniając w ten 
sposób znaczniejszą powierzchnię przodującej 
w położeniu I główki.

Po półgodzinnem mniej więcej rozszerzaniu, 
zdecydowałem się jużna założenie kleszczy, cze­
go też z wielką łatwością dokonałem —przy za­
kładaniu łyżek odpłynęła jeszcze bardzo znaczna 
ilość wody płodowej, a macica widocznie zmala­
ła, obciągając się na dziecku. Rozszerzone uj­
ście jeszcze jednak obejmowało łyżki kleszczo­
we, ale tak było podatne, że przy ekstrakcyi 
zbytnich uszkodzeń tegoż nie przewidywałem, 
a czas naglił ze względu na matkę i dziec­
ko wobec ciągle powtarzających się napadów 
drgawkowych.

Ekstrakcya, dokonywana z przestankami, 
nie była zbyt łatwa i wymagała znacznego
żenią siły, wszakże zwolnaprowadzona, z uwzglę­
dnieniem części płciowych zewnętrznych, po kil­
kunastu trakcyach zakończyła się pomyślnie. Po 
wywiązaniu główki na zewnątrz, przez założenie 
palca wskazującego pod pachę barku prawego 
wydobyłem dziecię, które odraza ruchami odde­
chowymi ujawniło, że żyje. Dziecko natychmiast 
oddzieliłem i przy pomocy huśtania i kąpieli 
ciepłej rychło przyprowadziłem do należytego 
stanu.

W trakcie ostatnich pociągnień kleszczami 
wystąpił jeszcze jeden napad drgawkowy. Po 
wydobyciu dziecka, krwawienie z części płcio­
wych rodzącej było umiarkowane, pochodziło 
ono raczej z naddartego krocza, niż z wewnę­
trznych narządów rodnych. Macicę podtrzyma­
no, ujmując ją silnie ręką i naciskając palcami, 
przyczem po upływie około 10 minut obsunęło 
się do pochwy łożysko, które wydobyłem. Po 
oczyszczeniu i należytem opatrzeniu rodzącej, 
znajdującej się w stanie zupełnie nieprzytom­
nym, ułożono ją w czystem łóżku. Odtąd 
drgawki bezpowrotnie ustały.

Zaleciłem w dalszym ciągu okład zimny 
na głowę i zostawienie położnicy w zupełnym 
spokoju, jeżeli spać będzie — do użycia zaś le­

j 
natę- I położnicy.

karstwa tylko w takim razie powrócić, gdyby 
drgawki jeszcze pojawiać się miały — co na 
szczęście nie nastąpiło.

Dnia 18. II. rano przyniosła mi do domu 
akuszerka niewielką ilość upuszczonego cewni­
kiem czystego zupełnie moczu, w nim ani śl a- 
du białka nie znalazłem. W dniu tym 
przy odwiedzinach położnicy zastałem ją jesz­
cze nieprzytomną— prawie ciągle śpiącą. Tętno 
pełne, 80 na minutę. Źrenice lekko rozszerzone, 
reagujące na światło. Brzuch nie bolesny, mię­
dzy mięśniami prostymi brzucha wyczuwa się 
szpara szeroka, od rozsunięcia ich podczas cią­
ży przy nadmiernej ilości wód płodowych po­
chodząca. Macica należycie ściągnięta — obma­
cywanie jej widocznie nie sprawia żadnego bólu 

Odchody krwawe umiarkowane, czy­
ste. Uszkodzenie krocza (o którem wzmianko­
wałem) ogranicza się do rozerwania wędzideł- 
ka (fremdum) i bardzo powierzchownego nad- 
darcia części miękkich — rana ta nie krwawi 
i jest czysta; zaaplikowałem opatrunek dezyn­
fekcyjny tego miejsca i zaleciłem zmieniać go 
trzy razy dziennie — zresztą okład zimny na 
głowę, żadnych lekarstw. Wieczorem zaś kaza­
łem położnicy podać łyżkę oleju rycynowego 
dla należytego opróżnienia trzew brzusznych, 
wymagających tego.

Dnia 19. II. przytomność zupełna powróci­
ła. Chora interesuje się swem dzieckiem i jest 
już w możności sama unieść się na pościeli — 
a nawet usiąść — czego zabroniłem, i oprócz 
opatrunku ranki krocza żadnych środków nie 
przepisałem.

Powrót do zupełnego zdrowia bardzo pręd­
ko nastąpił.

Jako jedyną przyczynę, do drgawek us­
posabiającą, a poniekąd i wywołującą je — 
oprócz zmian w składzie i krążeniu krwi, ciążą 
u pierwiastki wywołanych — przyjąć tu można 
nadmierną objętość macicy,przepełnionej woda­
mi płodowemi — która ze swej strony mecha­
nicznie warunki utrudnionego krążenia potęgo-
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6 po południu urodziło się dziecię siłami natury 
w położeniu czaszkowem; łożysko też wkrótce 
odeszło samo. Od południa do ukończenia poro­
du było napadów drgawkowych 8, a od począt­
ku ich pojawienia się ogółem 18. Chora zupełnie 
straciła przytomność, kiedy zaś i po porodzie 
napady drgawkowe nie ustawały, zaleciłem chlo­
ral (3js pro §iij) co pół godziny dawkę aż do 
uśpienia. Przy stosowaniu tego środka, jak mi 
mówiono, napady stały się rzadsze, a nawet, gdy 
chora zasnęła, zupełnie ustały — nad ranem 
wszakże znowu powróciły w ten sposób, że do 
ukończenia porodu, do godziny 9 rano d. 24 lip­
ca było ich 15, potem nastąpiła znowu przerwa 
w ich występowaniu, lecz około południa zaszedł 
nowy napad.

Zastałem teraz chorą zupełnie nieprzytom­
ną, z tętnem drobnem, nie do zliczenia, z rzęże­
niem trachealnem — nic już przełykać nie mo­
gącą. Brzuch lekko wzdęty — poleciłem dalej 
okład lodowy na głowę, lawatywy wypróżniają­
ce i zapisałem Inf. arnicae c. Natrio bromato, 
którego to lekarstwa, zdaje się, wcale nie używa­
ła, nie bowiem przełknąć nie mogła. Wogóle 
stan, w jakim teraz chorą zastałem, był już po­
czątkiem agonii, i rzeczywiście w kilka godzin 
po mojej bytności chora zmarła.

Moczu, żądanego przeze mnie dla próby na 
białko, nie dostarczono mi Czy po mojej osta­
tniej bytności było jeszcze kilka więcej napadów 
drgawkowych — nie wiem —lecz to jest już dla 
nas rzeczą obojętną.

Dziecię, urodzone z oznakami prawie dono­
szonego, przy życiu pozostało, co wobec gwałto­
wnych napadów eklampsyi w ciąży i podczas 
porodu (18-tu), należy do rzadszych przypadków.

Pojawienie się drgawek w ciąży bez wszel­
kiej widocznej przyczyny i tak gwałtowne i u- 
porczywe ich występowanie później, mimo lek­
ko odbytego, a pod ich wpływem rozpoczętego 
porodu, w braku innych, nasuwa myśl, iż ich 
przyczyną w danym przypadku było zakażenie. 
Czy było uremicznem, trudno odpowiedzieć, nie

wad mogła. O zakażeniu mocznikowem ani mo­
wy tu być nie mogło, wobec braku białka w moczu 
i prawidłowego oddawania moczu. Skuteczność 
rozwiązania, wobec nagłego ustania napadów 
drgawkowych, po dokonaniu operacyi kleszczo­
wej, zaprzeczyć się nie daje. Chloral, użyty u- 
przednio,tylko natężenie napadów zmniejszył.

8. Drgawki w 9 miesiącu ciąży 
przy porodzie, dobrowolnie rozpo­
czętym i siłami natury ukończonym, 
oraz w połogu. Śmierć matki wsku­
tek nieustających napadów drgaw­
kowych. Maryanna Z. lat 23, żona oficyali- 
sty D. Ż. w Skierniewicach, pierwiastka, 9 mie­
siąc ciąży, a w szczególności 3 tygodnie przed 
właściwym końcem ciąży. Z niewiadomej przy­
czyny uległa napadom eklampsyi, wskutek cze­
go wezwano do niej miejscowego lekarza kol. 
Ossowskiego, który przepisał jej do użycia Inf. 
Valerianae c. Natrio bromato. Kiedy jednak le­
karstwo to żadnego skutku nie odnosiło, wezwa­
no mię z kolei do tejże chorej d. 23 lipca 190 L r. 
około południa. Dotąd napadów drgawkowych 
było 9, przy mnie nastąpił 10 (z przekręceniem 
głowy na prawo).

Ogólny wygląd chorej dobry. Tętno dro­
bne, częste— brzuch nieco wzdęty. Objętość 
macicy, jak na 9 miesiąc ciąży — umiarkowana. 
Płód w łonie matki żyje. Obie stopy i golenie 
obrzmiałe. Chora dotąd przełyka. Poród jeszcze 
nie rozpoczęty (ujście macicy wysoko nad wej­
ściem do małej miednicy, zamknięte, i bóle po­
rodowe zauważyć się nie dają). Zaleciłem pijawki 
za uszy i do nosa (sztuk 12). Okład lodowy na 
głowę, a przy tern Inf. senn. cómp. po kieliszku 
dużym co godzina aż do wywołania obfitych 
wypróżnień, a po nastąpionym skutku podawa­
nie dalej lekarstwa, przepisanego przez kol. Os­
sowskiego.

Po przeczyszczeniu natężenie napadów nie­
co się zmniejszyło, powtarzały się jednak dalej, 
i przy nich rozpoczął się dobrowolnie poród, 
a postępował tak szybko, że już około godziny
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udało nam się bowiem stwierdzić białka w mo­
czu, a na jakiebądź utrudnienie w oddawaniu 
moczu nikt nie zwrócił uwagi. Wygląd chorej, 
względnie dobry, i brak obrzmienia ogólnego, 
przy umiarkowanej objętości ciężarnej macicy 
przemawia też za możliwością przyjęcia tu jako 
przyczyny drgawek podniesienia tensyi we­
wnątrznaczyniowej w ośrodkach. W każdym ra­
zie przyczyna drgawek w danym przypadku po- 
zostaje dla nas zagadkową. Uporczywość ich 
była zadziwiająca, stała się też ona niewątpli­
wie powodem śmierci położnicy. Środki stoso­
wane, oprócz chwilowej pozornej ulgi po prze­
czyszczeniu i takiegoż skutku z chloralu, pozo­
stały w rezultacie bezskutecznymi.

(D.n.).

KILKA SŁÓW 
0 DWUPłiCIOWYM ROZWOJU PRZEWODÓW PŁCIOWYCH 

z uwzględnieniem wybitniejszych przypadków 
rozwoju macicy u mężczyzn.

(z 17 rysunkami w tekście).
Podał

Franciszek Neugebauer.

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 9).

Siroebe: „Ein Fali von Pseudoherraaphro- 
ditismus masculinusexternus, zugleich einBeitrag 
zur pathologischen Entwickelungsmechanik“.Bei- 
trage zur Pathol. Anatomie u. zur allg. Patholo- 
gie ber. von Prof. D-rE. Ziegler. Bd. XX. Ernest 
L., lat 63 zmarł wskutek raka przełyku w Hano­
werze dnia 13 wkrótce po przyjęciu do szpitala. 
Wygląd ogólny męski, owłosienie twarzy skąpe. 
Genitalia externa o wyglądzie męskim. Prącie 
10,5 ctm. długości, ujście cewki prawidłowe 
w prąciu. Moszna próżna, owłosienie sromu 
męskie. W jamie brzusznej znaleziono macicę 

dobrze rozwiniętą o więzach szerokich i więzach 
obłych. Jajowody były dłuższe i cieńsze, niż 
normaliter. Ciało macicy, szerokości u góry 
6 ctm., zwężało się znacznie ku dołowi; już 5 ctm. 
poniżej dna macicy macica przedstawiała się li 
tylko jako ciałko grubości średniego palca 
kształtu cylindrycznego, spłaszczone od przodu 
ku tyłowi. Ku dołowi macica sięgała aż do dna 
zatoki Douglas^. Tylna powierzchnia macicy 
mierzyła 20 ctm. długości, długość przedniej 
ściany wynosiła tylko 10 ctm. Otrzewna w tem 
miejscu bez wytworzenia jakiegokolwiek zdwo­
jenia przechodzi z przedniej powierzchni macicy 
na tylną powierzchnię pęcherza. Odbyt prawi­
dłowy. Prawostronny jajowód sięga aż na pra­
wostronną fossa iliaca. Szeroki wiąz prawostron­
ny przy odśrodkowym końcu dzieli się na dwie 
części, czyli na dwa listki, z których przedni 
przechodzi na kiszkę ślepą oraz wyrostek ro­
baczkowy. W rogu pomiędzy wyrostkiem ro­
baczkowym a jajowodem leżało ciałko płaskie, 
jajowatego kształtu, wielkości groszka — gru­
czoł płciowy — poniżej drugie ciałko, niezupeł­
nie otrzewną powleczone. Prawy wiąz szeroki 
miał 26 ctm. długości, prawy wiąz obły ginął 
w tkance łącznej w prawej połowie moszny. 
Prawostronny przewód pachwinowy obliterowa- 
ny. Od macicy do owego prawostronnego gru­
czołu płciowego przebiega wiąz w rodzaju ligt 
ovarii. Lewostronny jajowód 14 ctm. długości, 
grubości ołówka. Tuż przy odśrodkowym koń­
cu jajowodu leży lewostronny gruczoł płciowy, 
a obok drobniejsze ciałko, jak po stronic pra­
wej. Macica czyni wrażenie dwurożnej o zna­
czniejszym rozwoju rogu lewego. Od lewostron­
nego rogu macicy rozciąga się powróz do lewego 
kanału pachwinowego, otwartego i przepuszcza­
jącego palce do próżnej połowy moszny, o pró­
żni wysłanej otrzewną. W powrozie tym znale­
ziono lig. rotundwn sinislrum oraz przebiegające 
równolegle do jajowodu lig. ovarii. Na przekro­
ju macicy 10 ctm. poniżej jej dna znaleziono 
3 światła: po środku światło przewodu macicy, 
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a po bokach światła dwóch przewodów Wolff’a, 
w bocznych ścianach macicy ku dołowi przebie­
gających. Jama macicy była wypełniona cia 
stowatą żółtawą masą. Prącie małe, zrazy gru­
czołu krokowego małe. Na caput gallinaginis 
doskonale widać sinus proslaticus w kształcie 

wdrążają do bocznych ścian macicy. Jajowody 
pozbawione są ampullae oraz fimbryi, prawy 
cienki jajowód kończył się tuż obok przyjądrza, 
lewy jajowód ginął w tłuszczowej tkance tuż 
obok lewego jądra. (Patrz lig. 1).

Fig. 1. Uterus masculinus wysokiego stopnia rozwoju znaleziony (przy sekcyi zwłok 63 letniego Ernesta L. przez 
Stroebe’go (rysunek schematyczny). U = Uterus masculinus o lewym rogu znacznie rozwiniętym, z obu rogów macicy 
wychodzą jajowody o widocznem świetle. Ku dołowi światło macicy powoli się nieco zwęża, aby ponownie rozsze­
rzyć się poniżej (collum uteri). Poniżej colli uteri ponownie zwężając się, otwiera się ono ostatecznie in colliculo semi- 
nali (e) partis prostaticae urcthrae wąską owalną, szczeliną. Przy każdym boku macicy widać lig. latum. B = pę­
cherz moczowy o uciętej górnej części. Ur — Moczowody. Pr = gruczoł krokowy. P — penis przecięty tuż po za 
żołędzia. Pęcherz i część krokowa cewki podłużnie rozcięte: gdy przedstawić sobie przezroczyste brzegi ku bokom od­
ciągnięte, to widać przebiegające do ujścia na colliculus seminalis (c) przewody płciowe. II = jądra, E = przyjądrza, 
Iły — hydatidy. N = vasa deferentia A — icli ampullae. D — duetus ejaculatorii otwierające się in colliculo semina- 
li (c). T — jajowody. G — lig. testis. R = lig. rotundum. L = okolica obrączki pachwinowej. Sp = powróz za­
wierający lewostronne vasa spermatica, N, N2 Na = zrosty pomiędzy lewem przyjądrzem (E) i końcem zewnętrznym 
lig. lati a dolnym brzegiem omenti majoris Linie kropkowane oznaczają przebieg tętnic, przy każdym boku macicy 
jednej arteriae uterinae, od której odchodzi gałązka do jądra. Sp. = art. spermatica interna doxtra. Jądra lożą tam, 
gdzie u kobiety leżałyby jajniki. Kryptorehismus — moszna była próżna Lig. rotundum uteri sinistrum kończy się 
w lewej połowie moszny (S) N = omentum majus. C = intestinum coecuin. Na rysunku doskonale widać przebieg 

vasa deferentia od przyjądrza aż do colliculus seminalis.

rynny 5 milm. długości i 2 milm. szerokości. Tri- 
gonum Lieutaudii oraz ujścia moczowodów pra­
widłowe, również nerki. Przewód macicy otwie­
rał się in capite gallinaginis urethrae. Przewody 
WoLFF’a prawidłowo rozwinięte, od jąder i 
przyjąder,leżących na miejscach jajników, prze­
biegają równolegle do jajowodów w więzach 
szerokich ku macicy, poniżej anguli tubouterini

Co do vita sexualis Ernesta L. szczegóły są 
nieznane. Nie wiadomo, czy miewał erekeye, 
wytryski lub wydzieliny krwawe miesiączkowe. 
Stroi-be mniema, że owa żółtawa ciastowata 
masa w jamie macicy może pochodziła od krwi, 
ponieważ zabarwiała się na niebiesko przez kwas 
solny oraz ferrocyancalium. Bardzo ciekawa jest 
koincydencya obustronnego kryptorchizmu z o_ 
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becnością macicy u tego mężczyzny, który przez 
długie lata był bezdzietnie żonaty.

Lucksch („Ueber einen neuen Fali von 
weit entwickeltem Uermaphroditismus spurius 
internus bei einem 45 jahrigen Individuum“. 
Neue Zeitschrift f. Heilkunde. XXI. Bd. Neue 
Folgę I. Bd. 1900 Nr. 7) opisał wyniki sekcyi 
zwłok 45-letniego obłąkanego mężczyzny, zmar­
łego w oddziale d-ra STKANSKY’ego w Pradze 
Czeskiej dnia 6. X. 1899. Pacyenta przyjęto do 
szpitala dnia 13. IV. 1880 r. wskutek manii prze­
śladowczej. Podczas pierwszego badania pa­
cyenta stwierdzono po jednej stronie przepukli-

Fig. 2. Głowa wrzckomego obojnaka przez Luckseh’a 
opisanego.

nę pachwinową, a poniżej wymacano jądro wiel­
kości groszka, po drugiej stronie jądra nie zna­
leziono. Chory narzekał na bóle w lewej pachwi­
nie oraz zaznaczył, że nigdy nie doznawał erek- 
cyi prącia. Pes dexter equinovarus. Dnia 26. X. 
1880 r. pacyenta wypuszczono z zakładu. Po 
Po upływie dziesięciu lat przyjęto go ponownie. 
Tym razem pozostał w zakładzie przez lat 10 aż 
do śmierci, która nastąpiła skutkiem suchot. Pa- 
ranoia c&rebralis, atrophia unwersalis, phthisis u- 
nwersalis. Osobnik wzrostu wysokiego 173 ctm. 
o ogólnym wyglądzie męskim, silnej budowie 
kośćca, lecz słabym rozwoju mięśni. Owłosienie 
twarzy męskie, jak widać na rysunku (fig. 3).

Po prawej stronie klatki piersiowej wyma­
cano gruczoł piersiowy 4 ctm. szerokości i 1 ctm. 

grubości, po lewej stronie gruczołu nie wymaca­
no, znaleziono tylko brodawkę normalną męską. 
Przy sekcyi znaleziono prawidłowy wygląd sro­
mu po za brakiem wymacalnych w mosznie ją­
der (wnętrostwo-&ypto?*c7z«smz/s).  Prostata nor­
malnej wielkości o eaputgallinaginis. Prącie po­
siadało przewód moczowy, 3 ciała jamiste i pra­
widłowe gruczoły CowPEiPa. Za pęcherzem 
znaleziono macicę, która przewyższała gruczoł 
krokowy o 10 ctm., a szczyt pęcherza moczowe­
go o 1 ctm. Dno macicy miało 1| ctm. szeroko­
ści, 1 ctm. grubości oraz posiadało dwa rogi ma­
ciczne po | ctm. długości. Na przekroju macicy 
znaleziono światło. Prawostronny jajowód 7£ 
ctm. długości przy końcu brzusznym posiadał 
fimbrye, lewostronny jajowód 11 ctm. długości 
nie posiadał ich. Średnia część jajowodu le­
wego leżała in hernia, inguinali. W tej przepu­
klinie, w worku, napełnionym surowiczym pły­
nem, znaleziono również lewostronny wiąz obły 
macicy. Przewód pachwinowy od strony jamy 
brzusznej przepuszczał koniec palca małego. 
Prawostronny wiąz obły macicy również przez 
przewód pachwinowy sięgał na zewnątrz do 
przepukliny pachwinowej — 6 ctm. długości i 1 
ctm. szerokości (patrz fig. 3). Oba jądra leżały 
poza jajowodami, gdzie u kobiety leżą jajniki. 
Prawe jądro miało 3| ctm. długości, 2 ctm. sze­
rokości i 1 ctm. grubości; lewe 4, 3 i 2 ctm. Ją­
dra wykazały budowę prawidłową, jajników nie 
znaleziono. Oba vasa deferentia przebiegały 
wzdłuż macicy, wdrążając do myometrium. Po le­
wej stronie górna czwarta część oasis defe- 
rentis na przestrzeni 4 ctm. była wtłoczona 
do przewodu pachwinowego, przylegając do tyl­
nej ściany worka przepuklinowego. Po stronie 
prawej vas deferens, zaginając się, tylko cokol­
wiek było wtłoczone do przewodu pachwinowe­
go. Górny koniec każdego vasdeferens dochodził 
do jądra, u dołu łączyły się one z pęcherzykami 
nasiennymi, leżącymi powyżej gruczołu krokowe­
go na tylnej powierzchni macicy oraz obok gór­
nej części pochwy. Na przekroju capitis gallina-
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Fig. 3. Narządy płciowe wewnętrzne: Pseudohermaphroditismus masculinns internus (Spostrzeżenie Luekscli’a\ 
Narządy płciowe widziane od tyłu. 1. Bulbus urethrae. 2. Gruczoły Cowper’a. 3. Prostata. 4. Yagina. 5. Pęcherzy­
ki nasienne. 6. Uterus. 7. Yasą deferentia. 8. Pęcherz moczowy. 9. Moezowody. 10. Jajowody. 11. Jądra. 12. Le­

wostronny worek przepuklinowy. 13. Prawostronny worek przepuklinowy.

Fig. 4 Niezwykły stopień rozwoju narządu Weber’a’u mężczyzny podług v. FRANQUB’go. a s=s pęcherz: b — prostata, 
cc = vesiculae seminaies, dd = moezowody, e = macica, ff = vasa deferentia, gg = jądra, hh — przyjądrza, mm = 

fimbriae, nn = jajowody, o — ostium abdominale, pp = więzy obłe macicy.



As 10 MEDYCYNA. 191

ginis znaleziono 3 drożne dla zgłębnika otwory: 
otwór pośrodkowy, odpowiadający sinus pocu- 
laris, wpuszczał zgłębnik do pochwy i macicy, 
dwa boczne otwory wpuszczały zgłębnik do duc- 
tus ejaculatorii. Kościec i miednica męskie. Ją­
dra o zatrzymanym rozwoju leżały na miejscu 
jajników. Przyjądrza istniały, jajowody były 
drożne, o prawidłowej budowie. Na przekroju 
macicy widać 3 światła, po środku światło prze­
wodu macicy, a obok światła obu vasa deferentia 
w ductus ejaculatorii. Również na przekroju pro- 
statae widać światło pochwy i obu ductus ejacu­
latorii. Gruczoły CowrurPa prawidłowe. Sper- 
matozoidów nie znaleziono. Osobnik ten o nie­
dorozwoju jąder oraz wnętrostwie posiadał ma­
cicę o jajowodach i więzach obłych oraz poch­
wę i jednę sutkę kobiecą.

V. Franque (Beitr. zur Geburtsh. u. Gyn. 
her. von v. Scanzoni Bd. 4. pg. 4) opisał przy­
padek znacznego rozwoju narządu WEBEiPa 
u męskiego spodźca o obustronnym kryptorchiz- 
mie. Prącie i cewka prawidłowe, moszna o wy­
raźnej raphe próżna. Gruczoł krokowy i pęche­
rzyki nasienne prawidłowe, pomiędzy pęcherzy­
kami wznosi się macica prawidłowo rozwinięta 
(patrz lig. 4 i 5). Z sinus urogenitalis (e) łączysię 
pochwa (g na figurze 4), oddzielona od canalis 
urogenitalis wyniosłością fałdowaną (d), odpo­
wiadającą colliculo seminali. Na eolliculus semi- 
nalis widać kilka drobnych otworków — praw­
dopodobnie są to otwory przewodów wyprowa­
dzających gruczołu krokowego. Pochwa długo­
ści 3 ctm., w tylnej jej części leżą ślepo zakoń­
czone końce obu pęcherzyków nasiennych oraz 
obu przewodów nasiennych. Na górnym końcu 
pochwy widać fałdy półksiężycowe błony śluzo­
wej, które, może być, przedstawiają usta ma­
ciczne zewnętrzne; tutaj też zaczyna się macica 
długości 21 cala; w najgrubszem miejscu ściana 
macicy ma 4 linie grubości. Podług ustroju bło­
ny śluzowej można dokładnie rozróżnić szyję 
i trzon macicy. Po obu stronach macicy rogi jej, 
które coraz cieńszymi się stają, przechodzą w ja- 
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jowody 3" 9"' i 3" długości. Jajowody nie wszę­
dzie posiadają światło, czyli są tu i owdzie za­
rośnięte. Prawy jajowód prawie na całej długo­
ści bez światła, do lewego od strony otworu 
brzusznego zgłębnik bez trudności wchodzi na 
6 do 1'". Strzępy (fimbriae') na obu jajowodach 
zrośnięte są mocno z powłokami przyjądrzy, na 
lewej stronie pomiędzy strzępami znajduje się

Fig. 5. a — pęcherz, b = prostata, c = vesieula semina- 
lis, d = eolliculus seminalis, e — urethra, ff = vasa de­
ferentia, g — vagina, h — usta zewnętrzne macicy, k — ja­
ma cervicis uteri, o = cavum corporis uteri, m -= miąższ 

ściany macicznej na przekroju.
Widok schematyczny boczny preparatu.

(Spostrz. v. FnANQUE’go,.
otwór brzuszny, którego po prawej nie ma. Ligg. 
rotunda istnieją. Oba gruczoły płciowe pod dro- 
bnowidzem okazały się jądrami w stanie rozwo­
ju dziecięcego. Przyjądrza i vasa deferentia pra­
widłowe; te ostatnie posiadają liczne zwoje, 
przebiegają wzdłuż jajowodów, w okolicy osady 
więzów obłych przylegają do ścian macicy i wy­
rażone pozostają aż do okolicy pęcherzyków 
nasiennych, wzdłuż trzonu macicy przylegają 
do niego, niżej zaś leżą już w miąższu macicy 
i szyi macicznej. Lewe v&s deferns prawie zu­
pełnie zarośnięte, prawe tu i owdzie posiada 
światło. Przewody wytryskowe nie istnieją. 
A więc osobnik ten stanowczo nie mógłby zapło­
dnić kobiety; byłoby to możebne tylko wów­
czas, gdyby przewody nasienne prawidłowo 
otwierały się do canalis urogenitalis, i gdyby ją­
dra nie zdradzały niedorozwoju. (Patrz fig. 4 i 5).

(C. d. u.).
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Sprawę przezczepiania nerwów poruszył 
na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego kołoń- 
skiego dr. Bakdenheuer w swym odczycie p. t. 
,,Przeszczepienie nerwu podjęzykowego na część 
obwodową nerwu twarzowego lewego z powodu 
zupełnego porażenia całego pnia nerwu twarzo­
wego". Spostrzeżenie dotyczyło dziewczynki 
16-letniej, której badanie dało wynik następują­
cy. Podczas śmiechu czoło pozostaje zupełnie 
gładkiem; czubek nosa przy zupełnym spokoju 
twarzy jest nieco przeciągnięty na prawo, za­
równo jak i podbródek; lagophthalmus sinister- fał­
da noso-wargowa lewa wygładzona; kąt lewy 
ust jest znacznie przesunięty naprawo i ku doło­
wi, co zwłaszcza bardzo, jaskrawo występuje, 
kiedy chora się śmieje, obnażając zupełnie gór­
ny i dolny szereg zębów po stronie prawej. Po­
rażenie nerwu . powstało na skutek ropnego 
zapalenia tkanki łącznej podskórnej po stronie 
prawej szyi. Brak było sporego kawałka pnia 
nerwu twarzowego. Usiłowania, skierowane ku j 
odsłonięciu pnia nerwu twarzowego w okolicy j 
for. stylo-mastoideMm, nie udały się; nerwu nie 
można było znaleźć nawet po usunięciu kilku ka­
wałków kości. Po za szczęką dolną brak było 
gruczołu przyusznego i kikuta nerwu. Znale­
ziono go dopiero.w twardej bliźnie na powierz­
chni zewnętrznej mięśnia żwacza (m. inanseter). 
Podrażnienie za pomocą prądu elektrycznego 
nerwu w tern miejscu wywołało skurcz wargi 
górnej. Nerw podjęzykowy znaleziono na we­
wnątrz od górnej części m. digastrici na wysoko­
ści skrzyżowania tętnicy dogłowowej wewnętrz­
nej i zewnętrznej. Nerw obnażono tak daleko 
ku przodowi, jak tylko się dało, prawie do same­
go języka; tu przecięto nerw podjęzykowy i do 
jego końca ośrodkowego przyszyto kikut nerwu 
twarzowego. Cała rana była zaszyta; przebieg 
pooperacyjny był zupełnie prawidłowy. Po 6-iu 
tygodniach wynik operacyi okazał się bardzo 
dobrym. Oko lewe, dotychczas zupełnie otwar­
te, zamyka się prawie zupełnie. Czubek nosa i 

podbródek znajdują się pośrodku; fałda wargo- 
wo-nosowa wyrażona doskonale; lewy kąt ust 
jest jeszcze nieco obniżony, lecz znacznie mniej- 
niż poprzednio, i unosi się łatwo; wszelkie ruchy 
mimiczne chora wykonywa łatwo i dokładnie, 
pozostało nieruchomem tylko czoło. Z tygod­
nia na tydzień stan mięśni twarzy wciąż się po­
lepszał; polepszenie następowało od obwodu ku 
wewnątrz; śmiech tylko pozostał, jakgdyby wy­
muszony. Na skutek przecięcia i przeszczepie­
nia nerwu podjęzykowego ruchy języka po stro­
nie operowanej znikły, lecz upośledzenie to nie 
zasługuje na uwagę, (?) chociaż język wysunięty 
zbacza na lewo, w spokoju zaś odchyla się ku 
stronie prawej. Dalsze zmiany języka są nastę­
pujące: połowa lewa uległa zanikowi częściowe­
mu i stała się cieńszą, co jest bardzo rażące w 
porównaniu ze stroną prawą, jakgdyby nieco 
zgrubiałą. W ciągu pierwszych 3 dni i połyka­
nie było utrudnione głównie z powodu trudnoś­
ci, jakie nastręczają się przy przesuwaniu kęsa 
ze strony prawej na lewą; nawet mowa przez 
pierwsze dwa tygodnie była nieco niewyraźna, 
zwłaszcza przy wymawianiu zgłosek 1, n i k. 
Jednakże po 4 tygodniach łykanie i wymawia- 
wianie nie pozostawiały nic do życzenia.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego 
w Wiedniu dr. 11. Schrótter przedstawił przy­
padek wyleczony odmy piesiowej (Pneumotho- 
rax). Mężczyzna 17 letni, cieszący się zdrowiem 
zupełnem, zachorował nagle przy objawach 
wstrząsającego dreszczu, gorączki, obfitych po­
tów; po upływie miesiąca, kiedy objawy począt­
kowe istniejącego zajęcia szczytu płuca prawego 
minęły, chory, siedząc spokojnie, poczuł kłucie 
w piersiach i duszność. W pięć dni potem wstą­
pił do szpitala, i tam stwierdzono odmę piersiową 
prawostronną zamkniętą bez żadnego wysięku. 
Prześwietlenie klatki piersiowej wykazało bar- 
dzy ciekawe zjawisko: podczas wdechu skurczo­
ne płuco prawe unosiło się nieco ku górze, a je­
dnocześnie widoczne było tętnienie, ponieważ
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płuco poruszało się nie całkowicie, lecz powięk­
szało się równocześnie ze skurczem serca. Aże- 1 ‘ i
by osiągnąć zupełne rozprostowanie się płuca 
uciśniętego, postępowano w sposób następują­
cy: za pomocą przekłucia klatki piersiowej usu­
nięto z jamy opłucny część powietrza, a jedno­
cześnie za pomocą kateteru metalowego, wpro­
wadzonego szczelnie do płuca prawego,') wdmu­
chiwano tlen pod pewnem ciśnieniem. Zabieg 
ten kontrolowano prześwietlaniem. Na pierw- 
szem posiedzeniu z trzykrotnemi przerwami wy- j 
pompowano z prawej opłucny 2200 ctm. sz. po- j 
wietrzą; wynik był zupełnie dobry: płuco rozwi- j 
nęło się znacznie, serce wróciło do swego poło- ' 
żenią zwykłego, częstość oddechu spadła z 30 j 
do 16-tu, chory zaś doznał znakomitej ulgi. Na 
posiedzeniu drugiem usunięto 500 ctm. sz. po­
wietrza, poczem nad płucem słychać było wy­
raźnie, szmery oddechowe. Powietrze teraz w i 
klatce piersiowej znajdowało się pod ciśnieniem 1 
ujemnem, dlatego też, kiedy przystąpiono do u- 
suwania go, to na kateter, znajdujący się w płu­
cu, trzeba było nałożyć miech. Chory znowu ! 
wdeehał tlen przez kilka, godzin, ażeby usunąć i 
kilka pęcherzy powietrza, znajdujących się oko- i 
ło podstawy płuca. 1 to udało się bardzo dob- j 
r ze, tak że obecnie istnieją warunki zupełnie I 
p rawidlowe, co zostało stwierdzone za pomocą 
prześwietlania i analizy gazów wydeehanych. 
Wszystkie zabiegi chory zniósł dobrze. Zastrzy- 
kiwanie tuberkuliny, wykonane w celach roz­
poznawczych, przekonało, że odma piersiowa 
nastąpiła na skutek ściśle ograniczonej miejsco­
wej sprawy gruźliczej. Prelegent postępowa­
nie swoje nazywa działaniem ciśnienia obustron­
nego (biparietale Druckwirkungj, zaleca je w 
przypadkach odmy piersiowej niepowikłanej, 
dalej obfitych krwotokach płucnych i t. p.

Doumer i Lemoine zdawali sprawę ze 
swycli prób leczenia nowotworów żołądka za po­
mocą promieni HoNTGEida na posiedzeniu człon­
ków akademii lekarskiej w Paryżu. W ten spo­
sób leczyli ci autorzy 20 chorych na raka żołąd­
ka i otrzymali wyniki następujące: trzej zostali 
zupełnie wyleczeni, czwarty zaś znajduje się na

*) Zachodzi tu pewna niejasność w opisie wykony- 
w aniu zabiegu. Mianowicie, powiedziano: „dureh cincn in 
den rechten Thorax luftdiclit eiugefiihrten Metallkatheter“, 
nic wiadomo więc, czy napełniano płuco przez oskrzela, 
t. j. per os, czy też wkłuto kateter w płuco od zewnątrz.

drodze do wyleczenia; wszyscy chorzy zaznacza- 
! li zmniejszenie się bólów; wymioty albo zupeł­

nie ustawały, albo zjawiały się bez porównania 
rzadziej; odżywianie polepszało się. Co się ty­
czy guzów, to te zmniejszały się znakomicie, a 
u pewnej liczby chorych zginęły całkowicie. 
Zdarzało się jednak i tak, że guz, który zginął 
w jednem miejscu, zjawiał się tuż w pobliżu po 
raz drugi albo też w narządach sąsiednich: wą­
trobie, trzustce sieci lub płucach. Autorzy są- 

! dzą, że metoda, stosowana przez nich, w pew- 
i nych przypadkach może doprowadzić do wyle- 
| czenia, które udało się stwierdzić nawet po u- 
I pływie li roku; w innych przypadkach działanie 
i promieni RoNTGEN’a jest niezupełne, t. j. aczkol­

wiek niszczą one nowotwór w jednem miejscu, 
nie są jednak w stanie zapobiedz występowaniu 
nowotworów w innem albo też uogólnieniu się 
sprawy chorobowej. Dodać należy, że wnioski 

' te zostały podane ze wszelkiemi zastrzeżeniami, 
co jest łatwo zrozumiałe i bardzo naturalne 
wobec stosunkowo małej liczby spostrzeżeń od- 

i nośnych.
Bardzo żywe rozprawy wywołał odczyt 

i d-ra UNNA’y pod tytułem „o blastomykozie“, 
[ wygłoszony na posiedzeniu sekcyi biologicznej 
I towarzystwa lekarskiego w Hamburgu. Blasto- 

mykosis — nazwał Gilchrist cierpienie skóry 
przewlekłe, powtarzające się uparcie, które 
przejawia się jako cierpienie wieloogniskowe, 
zbliżone pod względem klinicznym do wilka 
brodawkowatego, pod względem zaś histologicz­
nym do nabłoniaka o licznych powierzchownych 
ogniskach rozpadowych. Zarówno Gilchrist, 
jak i inni badacze, przyczynę cierpienia upatry­
wał w istnieniu pewnego rodzaju grzybków 
rozszczepkowycli, Unna zaś spostrzegał tylko 
bardzo ciekawe rozmaite obrazy patologiczne, z 
pośród których zatrzymuje się na postaciach 
zwyrodnienia elastyny, które objaśnia za pomo­
cą preparatów drobnowidzonych, a posiadające­
go wielkie podobieństwo do nici i pasem, które 
tworzą grzybki rozszczepkowe. Spotykają się 
one w ilości znacznej w tych miejscach wśród 
wybujałego nabłonka, które uległy rozmiękcze­

niu i mają wygląd laseczek, maczugi, wioseł i 
paciorków. Dopiero barwienie elastyny wyka­
zało istotę tych form patologicznych. Wiadomo, 
że w wielu nowotworach pochodzenia rakowatego 
elastyna przerasta' mocnemi pasmami warstwę
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komórek kolczastych, wyrażając się ściślej, bu­
jający nabłonek jakoby oszczędza sieć włókien 
sprężystych, przerastają i jakgdyby zabiera ją 
w siebie, przesuwając przed sobą rusztowanie zbu­
dowane z tych włókien. Ponieważ jednak war­
stwa komórek kolczastych rogowacieje z czasem 
i zmienia się w strupy, więc i w tycli częściach, 
które z czasem odpadają, spotyka się pasma ela- 
styny. Jednocześnie elastyna ulega zwyrodnie­
niu częściowemu, zamieniając się na elazynę 
(jest to elastyna bazofilowa i safraniną barwi się 
na kolor czerwony), lecz forma włókien spręży­
stych zostaje po części niezmieniona, pęcznieją 
one tylko nieco, przeważnie w warstwie kolcza­
stej. W ogniskach rozmiękczenia, napełnio - 
nych cząstkami rozpadłego naskórka, włókna e- 
lastyny przybierają formy bardzo rozmaite, głó­
wnie dzięki temu, że ich warstwy zewnętrzne 
mocno pęcznieją.

W ten sposób powstają ciała grube pałecz- 
kowate, paciorkowate i t. p., pokryte najrozma- 
itszemi wypukleniami. Za pomocą barwienia 
elastyny (kwaśną orceiną — safraniną — tani­
ną-)- orange) łatwo można się przekonać, że po­
między tymi tworami a sąsiednią elastyna ist­
nieje związek bezpośredni, ponieważ część osio­
wa włókien zwyrodniałych, zabarwiona orceiną, 
przechodzi dalej bezpośrednio w pasma elasty­
ny. W końcu napęczniałe twory elastynowe 
ulegają rozpadowi, a powstałe z nich mocno ba- 
zotilowe ciała punkcikowate, w których nie mo­
żna już wykazać obecności istoty elastynowej, 
wcale nie łatwo odróżnić od komórek grzybków 
pasorzytniczych, gdyż i jedne i drugie barwią się 
jednakowo.

W rozprawach, które rozwinęły się na tle 
odczytu pierwszy zabrał głos E. Fraenkeł. 
Według niego opisane wyżej wybujałości nabłon­
ka nie mogą być uważane za twory rakowate; 
jednocześnie zwraca się do prelegenta z prośbą 
o wyjaśnienie, skąd biorą się włókna sprężyste 
w wybujałościach nabłonkowych, ponieważ nie 
może sobie wyobrazić, w jaki sposób mogłyby 
dostać się włókna sprężyste do nabłonka bez 
żadnych śladów zniszczenia w ciałach brodaw- 
kowatych, czyli, wyrażając się ściślej, bez usz­
kodzenia tej ostrej granicy, jaka istnieje pomię­
dzy naskórkiem a skórą właściwą.

Z pośród innych przemówień zasługują na 
zaznaczenie uwagi, wygłoszone przez d-ra Del- 

banco. Zauważył on, że większość raków skór­
nych, co wpływa na ich względną łagodność 
lub uleczalność za pomocą rozmaitych zabiegów 
leczniczych, przenika w głąb’, będąc ściśle zwią­
zana z nabłonkiem powierzchowym, wskutek 
czego oddzielne warstwy nabłonka nie ulegają 
odszuurowaniu. Łatwo więc zrozumieć, że na­
błonek rozrastający się, bez względu na to, czy 
to będzie nowotwór rakowaty, czy nie, dosięga 
w końcu tkanki zasadniczej, o którą się oprze, 
a w danym przypadku będą to włókna sprę­
żyste. Tę właśnie opierającą się tkankę obras­
ta nabłonek, dlatego też nie może tu być mowy 
o przenikaniu tkanki sprężystej. Mówca sam 
miał sposobność zbadaniajednego przypadku po­
dobnego i długo pracował nad tworami zagad­
kowymi, które Gilchrist nazwał blastomyceta- 
mi, a w końcu doszedł do wniosku, że stanowią 
one wytwory zwyrodnienia tkanek. Zasługa 
UNNA’y polega na wykazaniu związku tych two­
rów z włóknami sprężystemi. Wykrycie włó­
kien sprężystych wśród nabłonków jest nie­
zmiernie ciekawe, ponieważ obrazy, dotychczas 
zupełnie niezrozumiałe, łatwo dziś objaśnić obra­
staniem włókien przez komórki nabłonkowe.

Na posiedzeniu stowarzyszenia lekarzy po- 
łudniowo-niemieckich i szwajcarskich d-r O. Vie- 
rordt wygłosił odczyt pod tytułem: „Polepsze­
nie i wyleczenie ograniczonych rozstrzeni oskrze­
li w dolnych płatach płuc za pomocą wycięcia 
żeber (uruchomienie ściany klatki piesiowej)“. 
Mówca zaznacza, że rozstrzenie oskrzeli cylin­
dryczne i workowate nie stanowią rzadkości u 
dzieci. Cierpienie to bywa często albo przeo- 
czane, albo poczytywane już to za zapalenie o- 
skrzeli ograniczone przewlekłe, już to za zapa­
lenie płuc nawrotowe, a to głównie dlatego, że 
objawy chorobowe występują stale w tym sa­
mym odcinku płuca. Leczenie tych rozstrzeni 
dotychczas albo nie udawało się, albo groziło 
niebezpieczeństwem poważnem ze względu na 
stosowane metody lecznicze (wstrzykiwania 
wewnątrzpłucne, sączkowanie za pomocą nacię-

| cia.) Dopiero badania QuiNCKE’go dowiodły, 
! że daleko więcej pod względem leczniczym mo- 
! żna się spodziewać po uruchomieniu ściany kla­

tki piersiowej na skutek usunięcia kawałków że­
ber, o ile rozstrzeń znajduje się w górnej części 
płuca, lub po sączkowaniu w tych przypadkach, 
w których cierpienie zajmuje płaty dolne. Ta­
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ki podział ze względów czysto fizycznych wy- 
daje się ViEROKDT’owi jako niemożliwy do ścis­
łego przeprowadzenia, a w dodatku z powodu 
bardzo niezachęcających wyników, otrzymanych 
po sączkowaniu jam płucnych. Dlatego też za­
leca szeroko stosować uruchomienie ścian klat­
ki piersiowej we wszystkich przypadkach nie­
wątpliwie stwierdzonych rozstrzeni oskrzeli w 
płatach dolnych. Na poparcie swoich wywo­
dów autor przedstawia cztery przypadki odnoś­
ne z własnej praktyki. W jednym cierpienie by­
ło obustronne, leczenie trwało 9 miesięcy, obec­
nie chory jest zupełnie zdrów; drugi chory był 
leczony przez czas znacznie krótszy i obecnie 
prawdopodobnie można go uważać za wyleczo­
nego; w dwóch pozostałych przypadkach osiąg­

nięto znaczne polepszenie. Co się tyczy same­
go zabiegu operacyjnego, to nastręczają się 
dwie trudności: 1) jeżeli opłucna ścienna jest de­
likatna i niezrośnięta, to łatwo ulega ona roz­
darciu (wypadek podobny zdarzył się prelegen­
towi raz jeden, lecz bez złych następstw); 2) w 
razie pozostawienia okostny żebra w wieku dzie­
cięcym odrastają dosyć szybko; z tego powodu 
trzeba albo uciekać się do ucisku wyciętej oko­
licy natychmiast po zabiegu, albo zdecydować 
się na wycięcie okostny. Do pierwszego sposo­
bu Yieroedt uciekł się w jednym przypadku i 
nie może powiedzieć, żeby byl z tego niezado­
wolony; natomiast drugi sposób pod względem 
skuteczności dajc wiele do myślenia.

K. Z.

ODCINEK.

0 REGLńMENTńCYI PROSTYTUCYI.
Napisał

E. Sonnenberg (Łódź) *).

*) Odczyt, miauy w Towarz. Higienicz. Łódzkietn 
wd. 21 grudnia 1904 r.

Szanowni słuchacze!
Jak wiadomo, prostytucya ze stanowiska 

higieny publicznej jest dla społeczeństwa nie­
bezpieczna ze względu na choroby, które nieod­
łącznie jej towarzyszą. Z tej więc przyczyny 
w wielu państwach rozciąga się nadzór nad ko­
bietami, o których wiadomo, że stale zajmują 
się nierządem, jako rzemiosłem, i zmusza się je, 
aby peryodycznie w pewnym określonym czasie 
zjawiały się u lekarza w celu zbadania stanu ich 
zdrowia i stosowania przymusowego leczenia 
w razie dostrzeżenia przez lekarza choroby. 
Inskrypcya czyli notowanie nazwisk prostytu­
tek ma na widoku ściślejsze ich nadzorowanie 

oraz ograniczanie prostytucyi potajemnej, sto­
kroć uiebezpieczniejszej, bo w większych roz­
miarach krzewiącej zarazę.

System ochronny, polegający na inskryp- 
cyi, oględzinach lekarskich i przymusowem le­
czeniu, nosi nazwę systemu reglamentacyjnego 
prostytucyi. Jako więc ustawa, stojąca na stra­
ży zdrowia publicznego i mająca na celu zmniej­
szanie szkód, zrządzanych przez choroby wene­
ryczne, przeważnie przymiot, reglamentacya 
spoczywa na podstawie rozumnej.

Przyjrzyjmy sięjcdnak praktycznemu sto­
sowaniu reglamentacyi w życiu. Zacznijmy od 
inskrypcyi.

Ze prostytutka przekłada pozostawanie na 
wolnej stopie — rzecz to zrozumiała; już samo 
wszak badanie lekarskie nic przedstawia wiel­
kiego powabu, a cóż dopiero, gdy jest ono raz 
lub dwa razy na tydzień połączone z kilkogo- 
dzinnem wyczekiwaniem przybycia lekarza w po­
czekalni szpitalnej lub —jak to się w mniej­
szych miastach praktykuje — na podwórzach 
cyrkułów, przed magistratem, gdzie bywa wy­
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stawiona na złośliwe uwagi i docinki przechod­
niów. Dalej, prostytutka, pozostająca pod kon­
trolą, bywa zawsze narażana na to, że cierpienie 
jej może być w każdej chwili spostrzeżone, co 
znów jest połączone z odsyłaniem do szpitala, 
a więc z chwilową utratą zarobku, gdy tymcza­
sem, będąc na wolnej stopie, może pozostawać 
z chorobą nawet w wieloletniej zażyłości, zwła­
szcza, że cierpienie zwykle nie bardzo dąje się 
we znaki, a kryć się z niem przed klientelą — to 
wszak tak łatwo... Nic więc dziwnego, że pro­
stytutka stara się wszelkimi sposobami wy­
mknąć z pod czujności władzy policyjnej i uchy­
lić się od zaregestrowania, które jest jej nie na 
rękę.

Przytoczę tu jeden z najzwyklejszych spo­
sobów takiego uchylania się. Oto obrazek, wzię­
ty z życia: Zaczajony w ciemnościach agent 
policyjny spostrzega kobietę, której zachowanie 
się wzbudza w nim podejrzenie; kobieta jest mu 
nieznana, zakrada się więc ku niej powoli; śle­
dzona również ma się na baczności i stara się 
ujść. Następuje najprawidłowszy pościg; lecz 
pojścig, dajmy na to, kończy się dla zaskoczo­
nej niefortunnie: ofiara jest postawiona oko w o- 
ko z agentem; chwila to, naturalnie, decydująca, 
lecz oto w tym ważnym momencie zaskoczona 
nie traci kontenansu i ucieka się do wypróbowa­
nego w podobnych wypadkach środka; środek 
ten rzadko zawodzi; przy jego pomocy uwalnia 
się od niepożądanego powikłania—udaje jej 
się bowiem uśpić podejrzenia agenta. Jaki to 
środek, którego pokusie agent oprzeć się nie 
może, domyśleć się łatwo.

Że podobne epizody nie są wytworem wyo­
braźni — zapewniać chyba niema potrzeby. 
Zresztą na jednym ze zjazdów międzynarodo­
wych, na którym sprawa walki z chorobami we- 
nerycznemi weszła była pod opinie obrad, prof. 
Gaucher w sposób dosadny uchylił zasłonę z o- 
pisanych wyżej operacyi wydrwigroszowych 
i w dokladncm oświetleniu wystawił na widok 
publiczny ukryte sprężyny tego rabunkowego 
mechanizmu.

„W Paryżu — oto słowa GaucheiPu — na 
60000 prostytutek jest zaledwie 6000 w prefek­
turze notowanych, a i z tych wielu udaje się 
z pod kontroli uchylać. Kogoż to bowiem się 
aresztuje? Otóż te tylko, które nie mają 5 fran­
ków; wiadomo dla kogo... Zresztą najlepiej o tem 

świadczy fakt, że do szpitala St. Lazare spro­
wadza się zazwyczaj kobiety najniższej katego- 
ryi, najbiedniej sze“ *).

*) Zeitschrift fiir Bekamptuug der Geschlechtskrank- 
heiten. Band II, Heft 11 und 12. S. 496.

2) Zeitschrift f. Bekampf. d. Geschlechtskrankh. 
<1. c. S. 496).

Słowa powyższe — to surowa chłosta, wy­
mierzona przeciw nadużyciom i gospodarce 
obecnej. O prawdziwości słów powyższych nie 
mamy podstawy wątpić, Gaucher bowiem mó­
wił o rzeczach, które zna dobrze. Zresztą obec­
ny na posiedzeniu i również uczestniczący w pra­
cach zjazdu prefekt policyi paryskiej, Lepine, 
nie tylko nie zbijał zarzutów GAUCHER’a, ani się 
z nich nie tlomaczył, lecz przyznał słuszność 
najzupełniejszą owej wysoce niepochlebnej opi­
nii o agentach policyjnych i nie taił się z tem, 
że stan obecny rzeczy nie jest dobry.

Podobne cytowanym zgorszenia mogąje- 
szcze znaleźć swe usprawiedliwienie, dotyczą 
one bowiem przedajności i niesumiennośei niż­
szych organów policyjnych. Cóż jednak powie­
my na to, gdy podobna gospodarka, polegająca 
na zaciąganiu do kontroli jedynie ubogich pro­
stytutek, prowadzi się za wiedzą i pozwoleniem 
wyższego zarządu policyi?

A że się tak dzieje w istocie, że reglamen- 
tacya zaciężyła calem brzemieniem jedynie tyl­
ko na prostytutkach ubogich, za dowód służyć 
mogą t. zw. domy schadzek, które niedawno po­
wołano do życia w Paryżu z zezwolenia policyi. 
Otóż kontrola zdrowotno-lekarska nie we wszy­
stkich tych domach istnieje. Jest ona zależna 

i od wysokości opłacanej taryfy: domy, opłacają- 
| ce więcej niż 40 franków, są wolne od nadzoru 

lekarskiego, rozporządzenia natury bigieniczno- 
zapobiegawczej dotyczą jedynie domów, które 
powyższego okupu nie wnoszą* 2).

Z powyższego widzimy, że obecny system 
wnoszenia kobiet do listy prostytutek nie jest 
jednostajny: na pewien odłam prostytutek zagi­
na się parol, i na nich reglamentacya ciąży ca­
lem brzmieniem, względem innych stosuje się 
proceder bardziej uproszczony. Otóż reglamen- 
tacyę oddaje się w antrepryzę: zamiast kontroli 
lekarskiej przeprowadza się tranzakeye pienię­
żne; względem zakładów, które ponoszą większe 
ciężary podatkowe, prefektura niema wysokich 
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wymagań natury zdrowotnej: pieniądz najzupeł­
niej zastępuje oględziny.

Czy podobne przedsiębiorstwo, obliczone 
na zyski, dogadza interesom zdrowia publiczne­
go? Odpowiedź chyba zbyteczna. Zauważę jed­
nak, że taka gospodarka nie tylko wysoce jest 
niesprawiedliwa, lecz i daleka i to bardzo dale­
ka od celu, który przyświeca idei reglamentacyi.

Przytoczyłem to „curiosum41, jako jeden ze 
szczegółów wadliwie stosowanego systemu i u- 
siłowałem zaznaczyć, jak wybitnie zarysowało 
się tu przeciwieństwo między postulatem, tkwią­
cym w reglamentacyi, a jego urzeczywistnia­
niem.

Taka sama rozbieżność uwidocznia się i na 
innym punkcie. Mam na myśli oględziny lekar­
skie prostytutek.

Aby oględziny lekarskie zadość czyniły 
potrzebie, należałoby każdą prostytutkę podda­
wać częstemu i umiejętnemu zbadaniu, aby oka 
lekarza nie uszedł najmniejszy objaw już istnie­
jącego lub rozpoczynającego się cierpienia

W przestrzeganiu tych zasadniczych wa­
runków regulaminu tkwi celowość oględzin; 
chorą kobietę powstrzymuje się od szerzenia 
zarazy. Cóż tymczasem dzieje się w rzeczywi­
stości? Otóż badanie prostytutek po większej 
części odbywa się w sposób, najzupełniej celowi 
nie odpowiadający.

Przyjrzyjmy się tej procedurze; szablon do 
tego stopnia nałożył swe piętno, iż nie wiele tu 
stanowi kwestya miejscowości. Wszystko więc 
jedno, czy mówimy o mieście X, Y lub Z.

W dniu oznaczonym o pewnej godzinie 
gromadzi się w magistracie, prefekturze lub cyr­
kule pewna liczba regestrowanych prostytutek. 
Tłum kobiet zalega podwórze, oczekując przy­
bycia lekarza. Wreszcie lekarz przychodzi i 
z oględzinami załatwia się bardzo szybko; za­
zwyczaj bywają one w ciągu kilkunastu minut 
ukończone. O badaniu drobnowidzowem wy­
dzieliny, rozumie się samo przez się, przy tak 
sumarycznem traktowaniu przedmiotu — mowy 
być nie może. W najlepszym razie mogą być 
dostrzeżone objawy choroby, gdy zbyt już ja­
skrawo biją w oczy. Prócz tego do badań służą 
narzędzia w liczbie niedostatecznej, co, wobec 
prawie nieistniejącej sterylizacyi instrumentów, 
przyczynia się do przenoszenia zarazka z osoby 
chorej na zdrową. Dodam jeszcze, że obowiąz­

ki oględzin poruczane bywają osobom bez kwa- 
lifikacyi w zakresie fachowym, a więc mało ob- 
znajmionym z daną dziedziną chorób. „Do roz­
strzygania pytań, dotyczącycli zdrowia prosty­
tutek, powołanym się czuje pierwszy lepszy le­
karz; nie wymaga się od niego żadnego przygo­
towania, żadnych specyalnych wiadomości za­
równo z dziedziny syfilidologii, jak i z dziedziny 
chorób skórnych i kobiecych, t. j. tych gałęzi 
medycyny, nad któremi doskonale powinno się 
panować, jeśli się ma dokonywać oględzin pro­
stytutek. Dzięki takiemu niedbałemu traktowa­
niu rzeczy, często się zdarza, że nienależycie 
przygotowany lekarz popełnia mnóstwo przeo­
czeń i błędów rozpoznawczych, co zawsze odbi­
ja się w sposób jaknajszkodliwszy na zdrowot­
ności społeczeństwa41 3).

3) Prof. d-r B. Tarnowsky: „Prostitutiou und Abo- 
litionismus“. Hamburg und Leipzig. 1890. S. 195. (Tłuma­
czenie z rosyjskiego).

Nie są to gołosłowne twierdzenia, lecz u- 
gruntowany na obserwacyach codziennych i za- 
znaniach osób kompetentnych głos powszechny. 
Na wymienione braki zwracają bezustannie uwa­
gę nietylko poszczególni autorowie (Parent- 
Duchatelet, Martineau, Tarnowski i t. d.), 
lecz do tych samych wywodów dochodzą i ze­
brania międzynarodowe.

Przejdźmy z kolei do leczenia chorych 
prostytutek, a przedewszystkiem do leczenia 
chorych, dotkniętych przymiotem.

Przyjętem jest, że prostytutka, chora na 
przymiot, pozostaje w szpitalu tylko do chwili, 
kiedy zostały usunięte widoczne objawy cierpie­
nia; gdy te znikają, wypisuje się ją ze szpitala 
i notuje się w książeczce, iż jest zdrowa. Na­
wiasowo zauważę, że owo lapidarne określenie: 
„zdrowa41 jest niczem więcej, jak fałszywą ety­
kietą, w którą ubiera się książeczkę, mowa tu 
bowiem być może o względnem zdrowiu, lecz 
nie o wyleczeniu. Lecz wróćmy do sprawy po­
zostawania w szpitalu. Wzmiankowałem wyżej, 
że prostytutkę, dotkniętą przymiotem, wypisuje 
się ze szpitala natychmiast po usunięciu widocz­
nych objawów cierpienia. Jeśli jednak zwrócić 
uwagę na to, że stan zaraźliwy cierpienia, o któ- 
rem mowa, trwa co najmniej trzy lata, a nawro­
ty choroby, zwłaszcza u osób, oddających się 
nierządowi, występują w postaci objawów u- 
inicjscowionych bardzo często, musimy przyjść 
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do przekonania, źe obecnie stosowane leczenie 
szpitalne nie jest wstanie stawiać skutecznej 
zapory szerzącemu się przymiotowi, prostytutka 
bowiem ma zawsze sposobność udzielenia zara­
zy wcześniej, niż zauważone zostaną objawy na­
wrotu.

A więc w takiem dorywczem, przypadko- 
wem. niewystarczającem leczeniu streszcza się 
cały stosunek naszej akcyi ochronnej do chorej 
prostytutki i jej długotrwałego cierpienia.

** *
Tak się przedstawia w zarysach najogól­

niejszych obecny stan systemu reglamentowania 
prostytucyi. Są to wyniki rozważań, wolnych 
od wszelkich uprzedzeń. Powyższy opis odsła­
nia rozmaite przyczyny, wyjaśniające fakt, dla­
czego system obecny nie czyni zadość swemu 
zadaniu.

System regestrowania, jest — jak widzie­
liśmy — w wysokim stopniu wadliwy, a w nie­
których miejscowościach, jak naprzykład w Pa­
ryżu, doprowadzony do absurdu.

System oględzin jest nie wystarczający.
Co się tyczy leczenia chorych prostytutek, 

jest to pomoc zaledwie dorywcza z zakrojem 
przypadkowym.

Ze stan obecny pod względem zdrowotnym 
jest nie dobry, o tem dwóch zdań być nie może. 
Panoszenie się zarazy przymiotowej, rozmiary, 
jakie ona przybiera, to dowód zbyt wymowny.

Zdają sobie już nareszcie z tego sprawę 
nawet najbardziej dotąd nieprzejednani zwolen­
nicy obecnego systemu. Coraz też częściej by­
wają zwoływane zjazdy naukowe gwoli obmy­
śleniu skutecznych środków przeciw rozwielmo- 
żnianiu się omawianych chorób. Z szeregów 
bezwzględnych zwolenników reglamentacyi u- 
bywa coraz więcej członków, potężnieje nato­
miast stronnictwo przeciwników obecnego sy­
stemu kontroli, wchłaniając do swych szeregów 
lekarzy, odłączających się od obozu reglamen- 
tacyjnego. Na ostatnim kongresie, odbytym 
m Berlinie, nawet dotychczasowa większość za­
chowawczo usposobionych bardzo stopniała. Ry­
sem znamiennym wymienionego zjazdu było, iż 
nikt już nie obstawał przy status quo. Zaciętość 
niektórych przeciwników obecnego kierunku 
wśród lekarzy wzmogła się była do tego stop­
nia, że robiono nawet usiłowania odrzucenia 
obecnej kontroli a limine. Słowem, odnośnie do 
roglamentacyi pytanie , być albo nie byću, wy­

sunęło się już na pierwszy plan piekących spraw 
zjazdu.

Podniosę tu choćby ustęp mowy prof. Au- 
GANGNEUifa: „Reglamentacya obecna — oto je­
go słowa — to sieć z bardzo szerokiemi okami, 
która zatrzymuje jedynie wieloryby. Mnóstwo 
zarazą dotkniętych przesuwa się przez te oka“<).

Niektórzy znów w najdalszych swych wnio­
skach doszli do zupełnej negacyi obecnego sys­
temu.

„System obecny, mówi inny znów, to złu­
dzenie, któremu rzeczywistość kłam zadaje“.

Tyle o zjeździe.
Pojmuję doskonale, że można się zatrwo­

żyć na widok tego, co się dzieje, że można ulęk­
nąć się sytuacyi, którą wytworzył system obec­
ny. Nie pojmuję jednak owych haseł zupełnego 
odwrotu i zagradzania drogi do ulepszeń. Przed­
miot przecież jest zbyt doniosły, zagadnienie 
wysokiej wagi, aby je w ppdobny traktować 
sposób. To też, zdaniem rnojem, słusznie postą­
piono na ostatnim zjeździe, iż raz jeszcze spro­
wadzono jego uchwały do kwestyi środków i u- 
lepszeń. Nie mamy bowiem prawa odsądzać re­
glamentacyi od wszelkiego wpływu, dopóki jej 
najważniejsze postulaty nie są wypełniane. Nie 
można mówić o wartości urojonej, dopóki to, co 
stanowi rdzeń systemu, jego część integralna, 
pozostaje jedynie martwą literą ustawy i nie­
normalną toczy się koleją.

Że tkwiący w zasadzie obecnego systemu 
czynnik zapobiegawczy może być w walce z sze­
rzeniem się przymiotu sprzymierzeńcem poważ­
nym, najlepszy dowód, iż tam, gdzie reglamenta­
cya bywa należycie stosowana, warunki zdro­
wotne składają się pomyślniej. Za pouczający 
w tej mierze przykład niech służy Belgia. Tam 
sprawy, o których mowa, są przedmiotem tros­
kliwej pieczy, umiejętnego i sumiennego speł­
niania obowiązków; personel lekarski, wzorowo 
zorganizowany, składa się z zastępu wykształco­
nych fachowców, badania lekarskie cechuje 
nadzwyczajna dokładność i t. d. i t. d. Słowem 
system nadzoru lekarskiego prostytucyi funk- 
cyonuje prawidłowo, to też, jak z wielu stron 
zapewniają, stosunki, panujące w Belgii odno­
śnie do omawianych chorób, stanęły na wyżynie, 
dotąd dla innych krajów niedoścignionej *)•

ł) Zeitschr. f. Bokampfung d. Gesehlechtakraukhei- 
ton (1. o.). 8. 493.

5) Dermatologische Zeitscbrift. 1899. Baud VI.
8. 630. (C. d. n.).
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NOWE LEKI

(Ciąg dalszy.

Sanosa.

Przetwór białkowy: mieszanina 80% kazei­
ny i 20% albumozy. Łatwo się wsysa.

Proszek biały, bez smaku i zapachu. Z wo­
dą zmieszany daje zawiesinę. Może być doda­
wany do mleka, kakao: 20.0 — 50.0 na ł litra.

Sidonalum.

Piperazinum chinieum.
Proszek biały, kwaskowaty, nieszkodliwy, 

w wodzie rozpuszczalny. W klinice LEYDEN’a 
dawano go w napadach podagry: 5.0 —8.0 dzień 
nie zmniejszały ilość wytwarzanego w ciągu do­
by kwasu moczowego o 40 - 50%, w miejsce któ­
rego tworzył się w ustroju rozpuszczalny w wo­
dzie kwas hippurowy.

0.5; do 5.0 dziennie. W roztworach niedobrze 
dawać, gdyż po paru dniach pleśnieją.

Sizygium jambolanum.

W moczówce: Extr. fluid. 3 łyżki dziennie 
w szklance wody gorącej. Brać czas dłuższy.

Solveolum.

Obojętny roztwór krezolu w krezotynia- 
nie sodu; 42.0 Solveolu zawiera 10.0 kreozotu.

Płyn czerwono-brunatny.
\% roztwory do przepłukiwać przy opera- 

cyach w jamach ciała, do odkażania rąk i narzę­
dzi.

Wewnętrznie: w gruźlicy: 1 ły­
żeczki kilka razy dziennie, w mleku, kawie, po 
jedzeniu. Dzieciom: 5—: 10 kropel.

Solvosalum.

S,-Lithium i S.-Kalium: są to roz­
puszczalne sole salolowe (71% i 64%) szczególne-

Patrz Nr 9).

go smaku. Dopiero w kiszkach rozkładają się 
na kwas salicylowy, fenol 1 kwas fosforowy.

Zewnętrznie jako Antiseptwum (1:1000 - 
500) np. do płukania ust.

Wewnętrznie: Zastępuje kwas salicy­
lowy i litynę. Antipyrelicum, Diureticum (poda­
gra.)

0.25 — 0.5; do 1.0—5.0 dziennie w opłat­
kach.

Soli kuchennej roztwór fizyologiczny.

Stosowany w stanach osłabienia ogólnego 
np. po krwotokach; w rekonwalescencyi po cho­
robach cięższych; w gorączce połogowej, mocz­
nicy, wymiotach ciężarnych, eklampsyi.

Najodpowiedniejsze są wlewania do kiszek. 
Lawatywy powinny być głębokie; wodę wlewa 
się powoli, aby nie pobudzać parcia na stolec, 
gdyż płyn powinien się wessać. Takie wlewa­
nia są lepsze, niż podskórne lub wewnątrzżylne, 
które zbyt szybko wzmagają ciśnienie krwi, a 
to w sprawach zakaźnych może stać się niebez- 
piecznem ze względu na obawę odrywania się 
zakrzepów. Zresztą w praktyce prywatnej trud­
no wyjałowić ściśle odpowiednie płyny i narzę­
dzia.

Roztwór, wynosi 0.6—0.9%. Litr naraz.

Somatosa.

Przetwór z mięsa otrzymywany; 5.0 =30.0 
mięsa wolowego.

Proszek żółty, rozpuszczalny w wodzie.
Środek odżywczy. 30.0 dziennie; dzieciom: 

15.0.
Fe rr o - S ornat o sa, zawiera 2% żelaza.
Proszek brunatny: 5.0 — 10.0 dziennie.

Sozojodolum.

Przetwory sozojodolowe zastępują jodo­
form.
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Są one następujące:
Kali so z o j o do 1 i c u in. Środek nietru- 

jący, nierozpuszczalny. Maść 10% lub proszek 
10% (z talkiem) w odmrożeniach, odleżynach, 
pryszczycy, Intertrigo. Wdmuchiwania 10—25% 
w Largngitis, Rhinitis.

Natr. soz. Kryształy bezbarwne, bez 
zapachu, nietrujące, rozpuszczalne w wodzie i wy­
skoku.

Wdmuchiwania: samego proszku lub 
z Flores benzoes ana: w Ulcus molle, Otitis med., 
błonicy nosa i gardzieli. Roztwory 4% w rzeżą- 
czce, Bleplictritis, Conjunctwitis.

Hydrarg. s o z. (zawiera 31 % rtęci). Pro­
szek żółty, rozpuszczalny w 500 częściach wody 
(tylko po dodaniu małej ilości soli lub jodku 
potasu).

Podskórnie: w Lues: H. S. 0.8; Aq. 5.0; Kai. 
jodati 1.6; Aq. ad 10.0; jedpa injekcya na tydzień. 
5-6 injekcyi odpowiadają mniej więcej 30 
dniowemu leczeniu wcieraniami szaruchy.

Maść 1% lub też proszek: w Intertrigo, Ecże­
rna, Ulcera cruris (H. S. 1.0; Ląnol. 90,0; Ol. oliv. 
10.0).

Z i n c u m. soz. Proszek bez zapachu, łatwo 
rozpuszczalny.

Proszek 5- 7% (z cukrem mlecznym i men­
tolem) lub pendzlowania: w suchych nieżytach 
nosa i gardzieli, gruźlicy krtani, Endometritis.

Mieszanina 3% z Ung. Hebrae-. w Eezema.
Roztwory 1-2%: w Gonorrh., Foetor ex ore 

(Z. s. 2.0; Aq. 100.0; Tct. opii 2.0).
Wkraplania 10%: w Otitis media.

Stypticinum’

vel Cotaruinum hydrochl. cryst.
Proszek żółty, bardzo gorzki, łatwo roz­

puszczalny w wodzie i wyskoku.
Stosowany w krwotokach. W krwawie­

niach miesiączkowych obfitych daje się na kil­
ka dni przed oraz, podczas miesiączki: 0.025 — 
0.05, kilka razy dziennie. Krople: S. 1.0; Aq. 
cinam. 20.0; 4 razy dziennie po 15-20 kropel w 
wodzie ocukrzonej.

Są też t ab letki po 0.05.
Podskórnie: 2-4 c. sz. 10% roztworu 

wodnego raz dziennie: w krwotokach macicznych, 
płucnych.

Tampony w krwotokach z nosa.

W krwawieniach z cewki (np. po rozsze­
rzeniu): S. 0.03; Gelatinae 1.5; f. Bacilli urethra- 
les longit. 10 cm., crassit. 4 mm.

W d e n t y s t y c e : przy krwawieniach po 
wyrwaniu zęba: roztwór 10%, lub lepiej proszek 
na wacie zwilżonej.

Stosowany też w Otitis med. ehr. z obfitem 
ropieniem.

Styptolum.

Obojętna sól ftalowa kotarniny (73% tej­
że).

Proszek żółty, w wodzie łatwo rozpusz­
czalny.

W krwotokach macicznych wewnętrznie: 
0.05; 3/5 razy dziennie.

Sulfonalum.

Diaethylsulfondimethylmethan.
Kryształy bezbarwne, trudno rozpuszczal­

ne w zimnej, łatwiej w gorącej wodzie.
Hgpnoticum-. 1.0 — 2.0.

Taka-Diastaza.

Enzym, wyrabiany przez pewne grzybki w 
ryżu.

Proszek biało-żółty.
Stomachimw: 0.1—0.3. Gotowe przetwory 

firmy Parcke Davis.

Tannaibinum.

Związek białkowy tanniny.
Proszek żółty, bez smaku; zawiera 50% tan­

niny.
W biegunkach: 1.0; 3-4 dziennie.

Tannigenum.

Acetyltannina.
Proszek żółto-szary, bez smaku i zapachu, 

nierozpuszczalny w wodzie i słabych kwasach.
W biegunkach: 0.2 — 0.5

Tannochromum.

Chromum oxydatum bitannieum resorcina- 
tum.
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W handlu są 2 przetwory:
T. siccum (50$). Proszek biało szary, bez 

zapachu, nierozpuszczalny.
Exsiccans na rany: Maść 5— 10$. W pro­

szku przeciw poceniu się nóg.
T. solutum (50$). Płyn ciemno-brunat- 

ny, bez zapachu, łatwo rozpuszczalny. Działa 
żrąco.

W Ulc&ra cruris.

Tannocolum.

Związek tanniny z klejem w równych częś­
ciach.

Proszek szaro biały, bez smaku i zapachu, 
nierozpuszczalny w wodzie, trudno w płynach 
kwaśnych, łatwo w alkalicznych (kiszki) z od- 
szczepieniem tanniny.

W biegunkach: 1.0 pojedzeniu, w płynach 
zimnych; 3-4 razy dziennie. Dzieciom: 0.2 — 
0.5.

Tannoformum.

Produkt kondensacyjny z formaldehydu i 
kwasu gallusowo-garbnikowego.

Proszek biało-czerwony, nierozpuszczalny 
w wodzie, lecz w wyskoku, amoniaku i roztwo­
rze sody.

W Intertrigo (u dzieci), w starciach od potu, 
przeciw cuchnącemu poceniu się stóp, opaleniu 
od słońca.

Puder (1:2 Talcum). Maść: T. 0.5; Solve 
in Alkoh. q. s.; Yasogeni pur. spiss. 10.0.

Wewnętrznie: w biegunkach: 1.0; 3 ra­
zy dziennie. Dzieciom: 0.1 — 0.4.

Tannopinum.

vel T an n o n. Produkt kondensacyjny tanniny 
i urotropiny.

Proszek jasno-brunatny, bez smaku i zapa­
chu, drobny, niehygroskopijny, nierozpuszczal­
ny w wodzie, spirytusie, eterze i słabych kwa­
sach, natomiast powoli w słabych alkaliach (ki­
szki.)

W biegunkach, zwłaszcza u dzieci.
1.0; 3-4 dziennie. Dzieciom: 0.1 — 0.5.

Tańnosalum.

Garbnikan kreozotu.
Proszek brunatny, amorfny, łatwo rozpły­

wający się, rozpuszczalny w wodzie, wyskoku, 
glicerynie. Żołądek znosi go dobrze nawet w 
dawkach dużych. W kiszkach rozkłada się sto­
pniowo na kreozot, i kwas garbnikowy.

W handlu są przetwory:
T. solutum (łyżka zawiera 1.0 T. = 0.6 

kreozotu): 3-6 łyżek dziennie, w wodzie lub 
winie.

T. g r a n u 1 a t u m (łyżeczka zawiera 0.5 T.= 
0.3 kreozotu): 4-6 łyżeczek dziennie. Są i pi­
gułki po 0.33 (= 0.2 kreozotu.)

Terpinum hydratum.

Proszek lub kryształy bezbarwne, bez za­
pachu, rozpuszczalne w wodzie, wyskoku, eterze 
i chloroformie.

W Bronahitis jako Expectorans: 0.2—0.4. 
(T. h. 2.0; Spin, Aq., Syn aa 50.0; 3 łyżki dzien­
nie.)

Terpinolum.

Derywat Terpini hydrati.
Płyn oleisty, zapachu hyacyntowego, roz­

puszczalny w wyskoku.
Przeciw kaszlowi u suchotników, w krwio- 

pluciu: 3 krople w mleku, co 2 godziny.

Theophyllinum.

Dimethylxanthin, zawarty w liściach her­
baty. Otrzymany syntetycznie z kwasu moczo­
wego, obficie zawartego w guano.

Igły białe, rozpuszczalne w 226 częściach 
wody zimnej i 75 ciepłej. Działa ubocznie na żo­
łądek.

Dureticum: w zastojach przy Nephritis, 
chorobach serca.

0.2— 0.4 w wodzie, po jedzeniu; 3 — 4 razy 
dziennie.

W handlu znany po nazwą Theocinum. 
Jest to syntetycznie otrzymana Theophyllina.

Proszek krystaliczny, biały, bez zapachu, 
rozpuszczalny w 180 częściach wody zimnej, 85 
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ciepłej, w 0.25£ kwasie solnym i 1% roztworze 
sody.

S z y b k o działające Diureticum w obrzę­
kach zastoinowych. W Nephr. acuta nieskute­
czny.

Ubocznie działa na żołądek. Przy tych 
niepożądanych powikłaniach trzeba dawać lle- 
donal, który jest antagonistą Theocyny (0.5). 

Można też dodać beladonę: Theoeini 0.3; Hedo- 
nali 0.5; Extr. bełlad. 0.01; 3 razy dziennie.

Przy objawach podniecenia: Th, 0.6; Infus. 
Adon. vern. 5.0:180.0; Syr. 20.0; co 2 godziny 
łyżkę.

Są jeszcze przetwory: T heo phy 1 li n.-Nat- 
rium i T h e o ph yl 1 i n-Salicy 1 at: 0.5.

(C. <1. n.).

Wiadomości bieżące.

— Rada miejska dobroczynności publi­
cznej w Warszawie podniosła przecięciowo o 
40% wynagrodzenie służby niższej szpitalnej 
w szpitalach Warszawskich, dodając również 
po 5 kop. dzięnnie od osoby do wydatków na 
żywienie służby. Obiecano również zająć się 
sprawą polepszenia mieszkania dla służby, w wię­
kszości bowiem szpitali pomieszczenia te są 
istotnie bardzo niedostateczne i urągają wszel­
kim zasadom nietylko nowoczesnej higieny. 
Pensye felczerów zostały podwyższone o 15°/,., 
na życie również dodano po 5 kop. od osoby na 
na dzień.

— Otrzymaliśmy sprawozdanie z czynno­
ści Zarządu Towarzystwa biblioteki uczniów 
wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagielloń­
skiego za rok szkolny 1901.

— Po kapitulacyi Portu Artura dostało się 
do niewoli 100 lekarzy.

— Wyznaczone na połowę lutego ostate­
czne egzaminy na wydziale lekarskim we wszyst­
kich uniwersytetach rosyjskich nie odbyły się 
zupełnie. Podobno ministeryum oświaty ma za­
miar odłożyć egzaminy na kwiecień i maj r. b.

— Korespondent ajencyi Reutera przy 
armii Oku zawiadamia, że na zasadzie raportu 
głównego lekarza tejże armii armia ta za cały 
czas od chwili wylądowania (6 maja) miała straty 
w zmarłych z powodu chorób tylko 40 osób. 
W bitwach zaś do 19 grudnia zabito 5127 (210 
oficerów i 4917 żołnierzy), ranionych było 21080 
(743 oficerów i 20337 żołnierzy), zaginęło bez 

i wieści 406 osób (4 oficerów i 402 żołnierzy); 
z ranionych 19% wyzdrowiało na teatrze wojny, 

' a 65% pojechało do Japonii. 85% ran było po­
strzałowych, 8% od granatów, 7°/„ od białej bro­
ni. Z chorób było: 193 przypadki tyfusu brzu­
sznego, dyzenteryi zaś 312.

— W Seulu na Korei, według słów „Wra- 
cza", w końcu roku zeszłego został otwarty szpi­
tal z funduszów L. H. Severanee’a, mieszkańca 
miasta Clevelanda w stanie Ohio. Szpital ten 
nosi miano Severance Memoriał Hospital. Za­
rząd szpitala znajduje się w rękach presbite- 
ryańskiej misyi. 4-go października wykonana 
w nim była pierwsza operacya zdjęcia katarak­
ty. Oto sposób, dodaje od siebieredakcya „Wra- 
cza“, podtrzymania swoich politycznych wpły­
wów w danym kraju, o wiele poważniejszy, niż 
rozmaite połączone z grabieżą koncesye i roz­
maity handel, nie mówiąc już ó „kiju4, który, 
niestety, ma dwa końce. Szkoda, że i u nas (slo- 

j wa „Wraeza"), sposób ten jest mało w użyciu, 
j a jednakże ludzie i środki rnożeby się znalazły.

— W Głównym Sądzie Wojennym w Pe- 
i tersburgu rozpatrywano skargę kasacyjną w 

sprawie d ra Zabusowa przeciwko „sławnemu" 
jenerałowi Kowalewowi. Sąd Główny zniósł wy­
rok sądu wojennego kaukaskiego i nakazał po­
wtórne rozpatrzenie sprawy. Po ogłoszeniu wyro­
ku w sądzie rozległy się silne oklaski, których 
nie mógł zagłuszyć nawet dzwonek przewodni­
czącego.

Wydawca Dr. L. Guranowski. - Redaktok odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski. 
AosBojieno U,en3ypoio Bapmana 26 4>eBpa.iH 1905. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


